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Hawah e Sewujati andam de bicicleta em Mangochi, no Malawi. Crédito da foto: Homeline Media



Na VillageReach, a nossa visão 
mantém-se firme: um mundo 

no qual cada pessoa tenha 
os cuidados de saúde 

necessários para prosperar. 
Por 24 anos, reconhecemos 
que o verdadeiro progresso 
que salva vidas depende 

do desmantelamento das 
disparidades persistentes ao 

acesso, e que a melhoria dos 
resultados de saúde exige que 

enfrentemos as desigualdades de frente. 

Em 2024, a VillageReach lançou a nossa Estratégia para 
2030, um roteiro claro que acelera a nossa contribuição 
para a cobertura universal de saúde e estabelece um 
objectivo ambicioso de melhorar os sistemas de saúde que 
atingem 350 milhões de pessoas até 2030. Para alcançar 
este objectivo, será necessária uma aceleração colectiva — 
escalar práticas comprovadas, promover sistemas de saúde 
responsivos e impulsionar a inovação rápida por meio de 
parcerias sólidas entre os governos e o sector privado. A 
nossa atenção centrou-se no que funciona e o presente 
relatório reflecte esta atenção. 

O nosso trabalho centra-se na melhoria do acesso para 
as comunidades não alcançadas — o ponto crítico onde 
os cuidados de saúde chegam às pessoas necessitadas. É 
aqui, nos nossos principais países, a República Democrática 
do Congo (RDC), o Malawi e Moçambique, que vemos em 
primeira mão como a integração das ideias das comunidades 
molda directamente uma prestação de cuidados de saúde 
mais equitativa. Defendemos cuidados de saúde primários 
responsivos concebidos para serem ágeis e adaptáveis, 
assegurando que os serviços estão disponíveis quando e 
onde são necessários, adaptando-se a novas demandas e 
funcionando de forma fiável mesmo entre crises e tensões.

A VillageReach acelerou significativamente o nosso 

impacto neste ano, ao incorporar princípios de 

concepção responsiva nos sistemas de cuidados de 

saúde primários.

Um passo fundamental para esta aceleração foi o 
lançamento do nosso centro regional em Nairóbi para 
reforçar a colaboração e simplificar o apoio operacional em 
toda a África, onde estão sediados três quartos da nossa 
equipa, aumentando a nossa capacidade de resposta em 
todo o continente.

Neste ano, formalizámos a nossa abordagem Ideias das 
Comunidades em Acção (CITA). A CITA representa uma 
mudança fundamental na forma como os sistemas de saúde 
ouvem e actuam em função do feedback das comunidades 

e dos profissionais de saúde. Ao analisar e integrar 
sistematicamente as ideias das comunidades — as suas 
necessidades, preferências e feedback directo —em todos 
os níveis do sistema de saúde, obtemos uma compreensão 
mais profunda das barreiras que as pessoas enfrentam.

Esta compreensão alimenta directamente a inovação, 

conduzindo a uma maior disponibilidade de cuidados 

de saúde, a um melhor acesso e, em última análise, a 

melhores resultados em termos de saúde. 

A CITA já está a impulsionar a melhoria contínua em quatro 
projectos, incluindo o Bate-papo Vacina! em Moçambique. Ao 
incorporar directamente a pesquisa participativa das mães, 
impulsionámos novas abordagens à vacinação de criança, 
excedendo o nosso objectivo anual ao vacinar totalmente 
9.041 crianças em distritos-piloto. Esta metodologia 
orientada para a comunidade conduziu a uma redução 
drástica de 133% nas desistências da vacina contra a 
di�eria-tétano-pertussis e a um aumento de 47% de crianças 
totalmente vacinadas em comparação com o ano anterior. 
O sucesso desta abordagem está agora a impulsionar a sua 
expansão a novos distritos e a mais cinco países.

O poder dos sistemas responsivos é evidente em programas 
como a iniciativa Transporte de Amostras de Laboratório 
para a Erradicação da Pólio (Lab Sample Transport for Polio 
Eradication - PLST). Ao concentrarmo-nos na agilidade e na 
colaboração com governos e parceiros locais, conseguimos 
uma redução de aproximadamente 50% no tempo que 
demora para transportar amostras críticas da pólio para 
testes. Diante de possíveis surtos, essa velocidade é 
revolucionária e salva vidas. Em 2025, estamos a expandir 
o nosso apoio para além da pólio em cinco países para 
melhorar a sua capacidade de transporte rápido e fiável de 
amostras e a sua resposta a surtos, visando criar uma solução 
integrada para conter todas as doenças propensas a surtos. 

Passar de uma ideia para um impacto sustentável requer uma 
abordagem deliberada: desenvolver e testar rigorosamente 
as soluções, replicar estrategicamente e aumentar os êxitos, 
e convocar e mobilizar parceiros essenciais. Investir nos 
trabalhadores da cadeia de abastecimento é fundamental 
para garantir a sustentabilidade a longo prazo. 

Neste ano, apoiámos orgulhosamente o governo de 
Moçambique no lançamento do seu primeiro curso em 
Logística de Cuidados de Saúde. Também continuámos a 
desenvolver currículos e a formar futuros líderes da cadeia de 
abastecimento de saúde na RDC, promovendo activamente 
oportunidades para as mulheres na liderança dos cuidados 
de saúde.

O nosso impacto é amplificado quando as redes de 

influência impulsionam as nossas soluções à escala. 

Ao criar coligações sólidas, estamos a contribuir para um 
futuro em que os sistemas de cuidados de saúde sejam 
verdadeiramente adaptáveis. Em 2024, colaboramos com a 
OMS e o Centro de Saúde Digital de Genebra (Geneva Digital 
Health Hub) para estabelecer a Comunidade Global de 
Práticas de Telessaúde (Telehealth Community of Practice 
— GTCoP), unindo governos, sector privado, instituições de 
saúde, doadores e organizações de impacto, para acelerar 
a adopção efectiva de serviços de telessaúde. O GTCoP 
funciona como uma plataforma vital para a aprendizagem 
entre países e a partilha de recursos.

Os agentes comunitários de saúde (ACS) desempenham um 
papel crucial no alargamento das cadeias de abastecimento 
e dos serviços de saúde a populações menos alcançadas. 
Neste ano, colaborámos com a Coligação para o Impacto na 
Saúde Comunitária (Community Health Impact Coalition) 
para estabelecer e desenvolver Coligações Nacionais ProACS 
(National ProCHW Coalitions) que permitam à sociedade 
civil colaborar com os governos para que os ACS sejam 
assalariados, qualificados, supervisionados e recebam o que 
precisarem.

A sustentabilidade a longo prazo é um princípio 

crucial do nosso trabalho e do nosso impacto. 

Após transferirmos com sucesso o nosso projecto Cadeia 
de Abastecimento para Agentes Comunitários de Saúde 
(Supply Chain for Community Health Workers) para o 
governo da Libéria, depois de conseguir uma redução de 
90% nas rupturas de estoque de medicamentos, estamos 
agora a replicar este modelo para reforçar as cadeias 
de abastecimento de saúde comunitárias no Quénia, 
demonstrando o nosso compromisso com soluções 
sustentáveis e escaláveis.

Carta da Presidente

Tudo de bom,

Emily Bancro� 
Presidente & CEO da VillageReach

A integração de uma concepção responsiva — que dê 
prioridade à disponibilidade, adaptabilidade e necessidades 
da comunidade — nos cuidados de saúde primários exige 
um investimento ousado em soluções inovadoras que 
garantam um impacto duradouro. Num mundo caracterizado 
pela incerteza, a resiliência é essencial. Reconhecemos 
a comunidade em nosso trabalho: as comunidades que 
servimos e a comunidade que é a VillageReach. É assim 
que avançamos com uma concentração e determinação 
inabaláveis.

Ao olharmos em frente para o 25º ano da VillageReach 

em 2025, reafirmamos a nossa ética fundadora, 

adoptando uma cultura de respeito mútuo, apoio e 

colaboração radical. 

O trabalho que fazemos pode ser desafiador. Exige que 
colaboremos entre geografias, culturas e comunidades. 
Como equipa global, a nossa capacidade de nos 
relacionarmos uns com os outros de forma respeitosa e 
construtiva é essencial — para a confiança, para a dignidade 
e para a eficácia. Juntos, temos de acelerar o nosso impacto 
colectivo na transformação da concepção e prestação de 
cuidados de saúde, construindo um futuro mais saudável 
para todos. 
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A equipa da VillageReach participa num evento de vacinação em Casai, na RDC. Crédito da foto: Caleb Bofando



A equipa da VillageReach junta-se aos parceiros do Programa Ampliado de Imunização 

num evento de vacinação em Casai, na RDC. Crédito da foto: Caleb Bofando

O Dr. Stéphane Kapumba atravessa um rio para chegar a uma vila rural 

na zona sanitária de Ankoro, na RDC. Crédito da foto: VillageReach

Loveness Jackson sorri para o seu filho, que acabou de ser vacinado num centro 

de saúde rural em Mangochi, no Malawi. Crédito da foto: Homeline Media

A equipa da VillageReach chega para distribuir 

vacinas na zona sanitária de Bulungu, na RDC.

Crédito da foto: Wol� Mugos

Agentes de saúde transportam medicamentos e material 

em Maputo, Moçambique.Crédito da foto: Ricardo Franco

14.000 
unidades sanitárias

111 milhões 

Ao final de 2024, a VillageReach com nossos parceiros:

675.000 

Na remota zona sanitária de Manono, na província de 
Tanganica, uma jornada para entregar vacinas que salvam 
vidas na Vila de Busolo foi abruptamente interrompida 
quando uma mota de entrega ficou irremediavelmente 
atolada num pântano traiçoeiro. Com as vacinas atrasadas, 
a urgência tomou conta da equipa de entrega, incluindo o 
especialista técnico da VillageReach, Dr. Stéphane Kapumba. 
As tentativas para retirar a mota revelaram-se inúteis, 
forçando a difícil decisão de abandoná-la. Prosseguiram a pé. 
Cada momento era crítico. A mota submersa, uma sentinela 
silenciosa no pântano, encapsulava a essência da missão: 
ultrapassar obstáculos para chegar a comunidades isoladas 
com vacinas que salvam vidas.

Esta jornada fez parte da Estratégia do Rio (River Strategy) 
da República Democrática do Congo (RDC), que visa 
campanhas de vacinação em áreas ribeirinhas nas 
províncias de Tanganica, Alto Catanga e Alto Lomami, onde 
se localizam 99% dos casos de pólio da RDC. Estas áreas 
são especialmente vulneráveis por uma série de razões: 
isolamento geográfico, estradas intransitáveis durante a 
estação das chuvas, florestas densas, populações deslocadas 
pela insegurança e desconfiança resultante de experiências 
negativas de vacinação. Estas comunidades estão à margem. 
Mas a VillageReach tem experiência.

Expandindo o acesso às vacinas
O forte histórico da VillageReach em apoiar o Ministério 
da Saúde da RDC na execução de programas de vacinação 
tornou a organização bem posicionada para enfrentar 
esses desafios. O programa Nova Geração de Cadeias de 
Abastecimento (Next Generation Supply Chain), lançado 
em 2020, intensificou a entrega de vacinas nas áreas de 
menor desempenho antes de se expandir para metade das 
províncias do país. Agora, todas as 13 províncias apoiadas 
estão entre as 15 principais províncias com disponibilidade 
de vacinas em todo o país. No entanto, bolas de 
vulnerabilidade persistem, principalmente em comunidades 

remotas e de difícil acesso. É aqui onde entra a Estratégia 
do Rio: se conseguirmos reforçar os sistemas de cuidados 
de saúde primários para chegar de forma fiável a estas 
populações, podemos chegar a todos, para que ninguém seja 
deixado para trás.

Numa vila, acessível apenas por uma combinação de barco, 
mota e caminhadas árduas, os desafios eram palpáveis para 
Stéphane. Uma enfermeira serve toda a área de abrangência, 
sobretudo numa unidade de saúde distante. Mas naquele dia, 
foi diferente. A VillageReach e os seus parceiros mobilizaram 
equipas especiais de vacinação para conduzir actividades 
intensificadas, com quatro rondas de vacinação por mês em 
cada zona-alvo. Estas equipas, que muitas vezes enfrentam 
condições traiçoeiras, utilizam soluções inovadoras, como 
frigoríficos solares portáteis e convenientes campanhas de 
vacinação nocturnas.

Alcançando todas as comunidades
A Estratégia vai para além do simples fornecimento de 
vacinas. Trata-se de criar confiança. Os chefes das vilas e os 
agentes comunitários de saúde desempenham um papel 
crucial, educando e encorajando as suas comunidades 
a adoptar a vacinação. A recolha de dados, muitas vezes 
dificultada pela conectividade limitada, é prioritária, com 
as equipas a utilizarem a localização por GPS e formulários 
de vacinação geolocalizados para monitorizar o progresso. 
Um habitante de uma vila, ecoando o sentimento de muitos, 
disse a Stéphane: “Antes, tínhamos de caminhar durante 
horas para chegar ao centro de saúde. Agora, as vacinas vêm 
até nós. Isto muda tudo para os nossos filhos”. Esta simples 
declaração realça o poder transformador de levar os serviços 
directamente às comunidades remotas.

Em 2024, vacinas contra a pólio foram administradas a 19.918 
crianças não vacinadas anteriormente, nas províncias de 
Tanganica e Alto Catanga. Por detrás de cada um destes 
números está uma criança, uma família e uma comunidade 
a quem foi oferecida uma oportunidade de ter um futuro 
mais saudável. É uma história de resiliência, parceria e um 
compromisso inabalável de chegar a todas as crianças, por 
mais difícil que seja a jornada.

ACELERANDO O IMPACTO NA RDC

Ajudou a aumentar o acesso aos cuidados 
de saúde de qualidade para 

profissionais de saúde na capacidade 
de entregar produtos e serviços de 
saúde de qualidade aos não alcançados 

Apoiou

Auxiliou na entrega de produtos de 
saúde para ou a partir de 

de pessoas em África 
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Levando Esperança às 
Margens de Tanganica



ACELERANDO O IMPACTO NO MALAWI

Benson Chitowe usa a ferramenta de supervisão digital para orientar a discussão com 

as agentes comunitárias de saúde Martha Bwanali, Jacquline Guzani e Esnati Mkwinda 

(da esquerda para a direita) em Mangochi, no Malawi. Crédito da foto: Homeline Media

Benson Chitowe discute 

sobre cuidados de saúde com 

membros da comunidade em 

Jalasi, no Malawi. Crédito da 

foto: Homeline Media

Benson Chitowe deixa o Hospital 

Distrital de Mangochi para levar 

vacinas aos centros de saúde rurais. 

Crédito da foto: Homeline Media

Resultados da Supervisão de Apoio: 
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378

LOCAIS DE PRESTAÇÃO 
DE SERVIÇOS VISITADOS 
(CADA RONDA)

TOTAL DE PROBLEMAS 
RESOLVIDOS

Superando as Adversidades
O trabalho não é livre de desafios. Benson recorda vivamente 
uma experiência inesquecível em 2023, quando foi incumbido 
de entregar uma encomenda de vacinas de emergência ao 
Centro de Saúde de Makanjira, uma viagem árdua de 104 
quilómetros a partir do Gabinete de Saúde do Distrito de 
Mangochi. Chuvas fortes e uma avaria mecânica ameaçaram 
fazer fracassar a missão. “Levei mais três horas a reparar a 
mota antes de poder continuar a minha viagem, chegando 
ao Centro de Saúde de Makanjira ao fim da tarde”, conta. 
Mas a capacitação e a perspicácia de Benson salvaram o dia. 
Ele tinha embalado sacos térmicos suficientes para manter 
a temperatura das vacinas, um pormenor crucial que evitou 
a degradação e garantiu a sua eficácia. “Os sacos térmicos 
desempenharam um papel importante na criação de um 
ambiente de refrigeração estável durante esta situação difícil”, 
afirma.

É esta dedicação e resiliência que mantém Benson motivado, 
mesmo quando confrontado com equipamento avariado ou 
condições de viagem difíceis. “Sinto uma enorme satisfação 
no meu papel como CCT, onde enfrento e supero muitos 
desafios de todas as dimensões”, afirma. “O meu trabalho 
é crucial na prestação de apoio essencial à imunização que 
salva vidas na minha comunidade. É a minha paixão por esta 
missão que me motiva a avançar todos os dias.”

A Revolução Digital 
Nos últimos anos, as ferramentas digitais transformaram 
o trabalho de Benson, melhoraram a colaboração e 
aumentaram a eficiência. Por exemplo, para melhorar 
a supervisão da cadeia de abastecimento de vacinas, a 
VillageReach, com o apoio da Gavi, the Vaccine Alliance (a 
Aliança das Vacinas), desenvolveu uma ferramenta interactiva 
de supervisão de apoio à Cadeia de Abastecimento de 
Imunização (iSC) e um painel de controlo. A ferramenta 
visa melhorar a adesão dos agentes comunitários de saúde 
(ACS) às melhores práticas da cadeia de abastecimento 
de imunização por meio da capacitação e orientação 

No coração do distrito de 
Mangochi, no Malawi, 

Benson Chitowe embarca 
numa viagem de 104 
quilómetros com 
vacinas cuidadosamente 

embaladas num porta-
vacinas preso à sua mota. 

A chuva intensa transforma 
as estradas em lama e quando 

a sua mota avaria, Benson é 
obrigado a repará-la debaixo 

de um céu escuro.

Apesar destes obstáculos, 
Benson continua a 

trabalhar, sabendo que cada minuto conta. Se as vacinas 
que transporta forem expostas a temperaturas impróprias, 
podem perder a sua eficácia, deixando inúmeras crianças 
desprotegidas. Este é apenas mais um dia para Benson, um 
Técnico da Cadeia de Frio (Cold Chain Technician — CCT), 
cujo trabalho assegura que as vacinas permanecem seguras e 
eficazes, mesmo nas condições mais difíceis.

Mais do que Apenas Logística
Para Benson, ser um CCT é mais do que apenas um trabalho; 
é uma vocação. “Este trabalho tem uma importância pessoal 
significativa para mim”, explica. “O meu papel é crucial não 
só porque ajuda a gerir eficazmente as vacinas e os serviços 
de imunização, mas também porque desempenha um papel 
vital na salvaguarda da saúde da comunidade e na salvação 
de vidas, especialmente entre as crianças pequenas aqui no 
distrito de Mangochi e com maior impacto nos resultados de 
saúde do país.”

Benson vê a si próprio como um elo vital numa cadeia que se 
estende desde as instalações de armazenamento central em 
Blantire (a segunda maior cidade do Malawi) até às unidades 
sanitárias mais remotas do seu distrito. Quando começou a 
trabalhar como CCT, via o seu papel principalmente como 
um técnico — assegurando que os frigoríficos funcionavam e 
que as vacinas eram armazenadas correctamente. Mas com 
o tempo, a sua perspectiva alargou-se. Agora, compreende 
como cada parte da cadeia de abastecimento de vacinas — 
desde o armazenamento ao transporte e à entrega — afecta 
os resultados da saúde pública.

“Como principal contacto da logística, cadeia de 
abastecimento e gestão de vacinas, apercebi-me de que 
a minha posição como CCT sublinha a importância de ter 
alguém fiável e empenhado na cadeia de abastecimento 
e gestão de vacinas para fornecer serviços de imunização 
eficazes à comunidade, garantindo o bem-estar da 
comunidade e salvando vidas”, afirma Benson.

contínuas, melhorando, em última análise, a capacidade 
dos ACS para gerir as cadeias de abastecimento de 
vacinas, particularmente em áreas de difícil acesso. Este 
trabalho faz parte da Área de Foco Estratégico da cadeia de 
abastecimento de imunização (iSC) da Gavi, um mecanismo 
de financiamento que apoia os parceiros na implementação 
da estratégia de Gestão Abrangente de Vacinas da Gavi.

A ferramenta de supervisão digital promoveu um melhor 
trabalho de equipa entre os CCT, os responsáveis distritais 
de saúde (DHO), as unidades de saúde e os agentes 
comunitários de saúde (ACS). “Uma vez que as nossas tarefas 
como CCTs envolvem o fornecimento de expectativas claras, 
feedback e supervisão, as ferramentas permitiram que os 
ACS e todos nós desempenhássemos as nossas funções de 
imunização de forma mais eficaz, contribuindo, em última 
análise, para a melhoria dos resultados de saúde aqui no 
distrito de Mangochi e além”, explica Benson.

Ele recorda um incidente específico durante uma campanha 
de imunização contra o sarampo em que a ferramenta digital 
evitou um erro potencialmente desastroso. Um ACS quase 
utilizou uma solução de mistura incorrecta, mas a ferramenta 
permitiu que Benson verificasse rapidamente e confirmasse 
a adesão às directrizes estabelecidas para que pudesse 
orientar o ACS a preparar os frascos de vacina de forma 
segura e correcta.

Construindo Elos de Confiança
Benson compreende que o seu papel vai além do 
conhecimento técnico; trata-se de criar confiança e fomentar 
relações sólidas com os ACS que apoia. “A supervisão, 
incluindo a utilização da ferramenta digital, consiste em 
fornecer orientação e feedback construtivo, garantindo que 
todos estão a cumprir os protocolos”, afirma. “Criar confiança 
com os ACS, neste caso, implica uma comunicação aberta, 
uma escuta activa e o fornecimento de feedback. A utilização 
da ferramenta de supervisão digital provou ser eficaz para 
melhorar este aspecto, incluindo a melhoria da relação de 
trabalho com os ACS que prestam serviços de vacinação 
eficazes à comunidade.” 

Adoptando uma filosofia de supervisão de apoio, Benson 
pretende criar um ambiente em que a comunicação 
aberta e o feedback construtivo sejam encorajados. “A 
supervisão de apoio, neste caso, envolve o envolvimento 
activo com os meus colegas ACS para identificar os desafios 
que enfrentamos na manutenção da cadeia de frio e no 
fornecimento de vacinas”, explica Benson.

Um Impacto Tangível do Trabalho
Para Benson, o aspecto mais gratificante do seu emprego é 
testemunhar o impacto tangível do seu trabalho na vida das 
crianças da sua comunidade. Lembra-se de uma vez em que 
viajou 191 quilómetros para recolher um carregamento de 
vacinas contra o sarampo, assegurando-se cuidadosamente 
de que a temperatura era mantida durante toda a viagem. 
Ao chegar a uma clínica, encontrou uma criança que não 
tinha sido vacinada anteriormente devido a problemas 
logísticos. “Graças à nossa diligência em manter os 
protocolos adequados da cadeia de frio, esta criança recebeu 
a vacina contra o sarampo sem quaisquer preocupações 
quanto à eficácia da vacina”, afirma Benson. “As visitas 

O Guardião da Cadeia de Frio — 
O Uso de Ferramentas Digitais para 
Reforçar a Distribuição de Vacinas

Olhando para o Futuro
Benson imagina um futuro em 
que a gestão da cadeia de frio 
e os serviços de imunização 
no Malawi sejam ainda 
mais robustos e eficientes. 
Ele espera ver uma infra-
estrutura melhorada, 
incluindo instalações de 
armazenamento a frio de vacinas 
estrategicamente localizadas ao 
longo da cadeia de abastecimento, e 
escritórios dedicados com câmaras 
frigoríficas para armazenamento de 
vacinas no DHO de Mangochi.

Ele acredita que as ferramentas digitais continuarão a 
desempenhar um papel crucial nesta evolução. “Penso que, 
embora a ferramenta de supervisão digital possa sempre ser 
aperfeiçoada, é um óptimo ponto de partida para aumentar 
a eficiência e a eficácia dos profissionais de saúde, em 
particular dos técnicos da cadeia de frio”, afirma Benson. 

“Como técnico da cadeia de frio que trabalha com os ACS no 
distrito de Mangochi, espero e prevejo que a ferramenta de 
supervisão digital irá evoluir significativamente nos próximos 
anos. Estes avanços não só simplificarão ainda mais as 
operações, como também melhorarão a nossa capacidade de 
prestar serviços de imunização essenciais de forma eficiente 
e eficaz aqui no distrito de Mangochi.”

A história de Benson Chitowe é um poderoso lembrete 
da dedicação e inovação que impulsionam o progresso 
na saúde global. Ele é um guardião da cadeia de frio, um 
campeão digital e um verdadeiro herói na luta contra 
doenças evitáveis, garantindo um futuro mais saudável para 
as crianças do Malawi.

de acompanhamento não revelaram casos de sarampo 
entre as crianças vacinadas, o que comprova a eficácia do 
armazenamento e manuseamento adequados das vacinas.”

“Como técnico da cadeia de frio, ver as crianças da 
comunidade de Mangochi crescerem mais saudáveis e mais 
protegidas das doenças influencia profundamente a minha 
paixão por este trabalho”, afirma Benson. “Cada vacinação 
bem-sucedida não só protege uma criança individualmente, 
mas também toda a comunidade, reduzindo a incidência 
geral de doenças evitáveis e até de mortes.”
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ACELERANDO O IMPACTO EM MOÇAMBIQUE

Doações 
Individuais

1.2%

Gestão & Geral
27.4%

Juros e 
Dividendos

3.1%

Arrecadação de Fundos
1.5%

Outros 
rendimentos
0.1%

71.1%
Programa

95.7%
Subsídios e Contractos

As agentes comunitárias de saúde Esnati Mkwinda (à esquerda) e 

Martha Bwanali (à direita) do lado de fora de um centro de saúde 

comunitário em Jalasi, no Malawi. Crédito da foto: Homeline Media

Um momento de trabalho prático durante um exercício de simulação de campo 

sobre a cólera na província da Zambézia. Crédito da foto: VillageReach

Subsídios e Contractos  30,111,204 

Doações Individuais  366,572 

Juros e Dividendos  963,517 

Outros rendimentos  19,168 

Total  $31,460,461 

Programa  22,505,760

Gestão & Geral  8,692,585

Arrecadação de Fundos  472,106

Total  $31,670,451

APOIOS E RECEITAS PÚBLICAS 2024

DESPESAS 2024

Receitas & Despesas
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Sena Kwawu, Presidente
Olufunmilayo (Funmi) Arewa 
Fraser Black 
Stephan Coonrod
Lola Dare 
John Dew 
Binyah Kesselly 
Norah Obudho
Cheikh Oumar Seydi
Simon Susman 
Paul Suzman 
Vivien Tsu
Eric Walker

Conselho Emérito

A sala vibrava com propósito, laptops zumbindo em meio a 
discussões focadas. Os marcadores moviam-se nos quadros 
brancos, as ideias ganhavam forma em cores vibrantes. À 
volta de mesas repletas de mapas e notas adesivas, um grupo 
de agentes de saúde pública, especialistas da VillageReach e 
parceiros de impacto estavam imersos numa crise simulada. 
Mas não se tratava apenas de um jogo; era um teste para 
avaliar a preparação e a resposta de Moçambique mediante 
casos de emergências de saúde pública.

Numa nação que está a reforçar proactivamente a sua infra-
estrutura de saúde, o Ministério da Saúde (MISAU), com 
a VillageReach e organizações colaboradoras, organizou 
capacitações, simulações de campo e de mesa ao longo de 
2024. O objectivo: aperfeiçoar as estratégias de preparação 
e resposta para potenciais surtos, incluindo Marburg, mpox 
e cólera. Esta abordagem prática, misturando planificação 
rigorosa com simulação prática, incorpora uma cultura de 
inovação e aprendizagem central para a evolução da resposta 
a emergências de Moçambique.

O impacto deste treinamento imersivo 
estende-se para muito além da sala de 
simulação.
Geraldino Júlio Avalinho, Chefe de Saúde Pública na 
província de Nampula, teve uma experiência em primeira 
mão. Após participar da simulação de capacitação sobre 
Marburg e mpox, optou por enfrentar as emergências de 
saúde pública criando “uma equipa dedicada à investigação, 
diagnóstico e tratamento, seguindo rigorosamente os 
protocolos clínicos para eliminar as cadeias de transmissão”. 
E continuou: “Lançámos campanhas de sensibilização do 
público utilizando debates na rádio e materiais comunitários 
e estamos a gerir proactivamente os rumores para evitar 
que a desinformação prejudique a nossa resposta. Reuniões 
regulares com os parceiros mantêm-nos informados sobre a 
evolução do quadro epidemiológico.”

Durante 2024, quando o Marburg e o mpox chegaram perto 
de nós com surtos em países vizinhos, Moçambique estava 
preparado. O governo coordenou rapidamente a resposta 
nacional, incluindo a comunicação em tempo real com os 
parceiros sobre potenciais casos e a análise de amostras. Isto 
é apenas o começo para Moçambique, e para Avalinho, que 
prevê reforçar ainda mais as capacidades da sua província 
com a criação de uma equipa especializada de resposta 

rápida, melhorando a formação em vigilância a nível 
distrital e aperfeiçoando o fluxo de informação por meio de 

boletins diários durante as emergências.

Elsa Maria Malango, Oficial Provincial de Vigilância 
Sanitária na província de Manica, ecoa o poder 
transformador destas simulações. “Os exercícios 

forneceram-me ferramentas essenciais de gestão 
de emergências de saúde pública, melhorando 

Da Simulação à Realidade: Alcançando a 
Excelência na Resposta a Emergências

Graça Machel, Presidente 
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CONSELHO DE ADMINISTRAÇÃO 2024

directamente o meu desempenho como oficial de vigilância”, 
afirmou. “A planificação e a coordenação estreita com outras 
equipas estão agora enraizados na minha conduta. O trabalho 
de equipa é importante para uma resposta eficaz aos surtos.” 
Com a presença representiva do governo, da sociedade civil 
e de parceiros como a OMS e o CDC África, estes exercícios 
criaram novos laços e reforçaram as relações existentes.

Aniceto Jacinto Massua, um Oficial Provincial de Vigilância 
Epidemiológica na província de Tete, enfatiza a aprendizagem 
crítica em torno da acção coordenada e da resposta rápida. 
“A capacitação sublinhou a necessidade de uma resposta 
coordenada, iniciada por uma equipa de resposta rápida, 
estruturada por meio de um Sistema de Gestão de Incidentes 
e coordenada por um Gestor de Incidentes devidamente 
nomeado para cada emergência”, explicou. “Pretendo agora 
implementar simulações semelhantes no Centro Operativo de 
Emergência em Saúde Pública (COESP) de Tete, envolvendo 
actores provinciais e distritais. Estes exercícios melhoram 
verdadeiramente a nossa prontidão e orientam as nossas 
acções em cenários reais.”

Há mais a fazer. 
Estabelecer COESP totalmente equipados apresenta desafios 
logísticos, mas Moçambique reconhece a sua importância 
fundamental, especialmente em províncias propensas a 
emergências recorrentes. Estes centros dedicados, equipados 
com equipas capacitadas, que respondem directamente 
à liderança médica provincial, são cruciais para respostas 
rápidas e localizadas. Lorna Gujral, Gestora de Projectos da 
VillageReach em Moçambique, está optimista em relação 
ao futuro. “Estamos preparados para gerar um impacto 
significativo, contribuindo, em última análise, para menos 
mortes durante as emergências de saúde pública.”

O compromisso de Moçambique com a preparação proactiva, 
alimentada por capacitação inovador e parcerias sólidas, está 
a traçar um novo rumo na resposta a emergências de saúde 
pública, transformando cenários simulados em salvaguardas 
do mundo real.



Profissionais de saúde em Maputo, Moçambique. 

Crédito da foto: Ricardo Franco

Ethel Kachala (à esquerda) e Aliya Mussah (à 

direita) usam o serviço do Centro de Saúde 

por Telefone em Salima, no Malawi. 

Crédito da foto: Homeline Media
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Doadores organizacionais e parceiros de 
financiamento 2024
A VillageReach agradece aos nossos parceiros de colaboração, dos Ministérios da Saúde aos financiadores, aliados 
de confiança, parceiros do sector privado e amigos. O nosso trabalho é possível porque trabalhamos em conjunto 
para transformar os sistemas de saúde. 
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(1 de Outubro de 2023 – 30 de Setembro de 2024). Obrigado por ajudar a transformar a equidade nos cuidados de 
saúde para chegar a todos.
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O técnico de saúde Benson 

Chitowe discute saúde e 

higiene com membros da 

comunidade em Jalasi, no 

Malawi. Crédito da foto: 

Homeline Media
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